












































































































































さ さ や え こ
々弥栄子、松井　謙佳、加藤　康子
【目的】手術治療を行う患者は高齢化や基礎疾患を有する場合などハイリスク
患者が増加している。名古屋第二赤十字病院手術検査支援センター（以下、
支援センター）は、診療科から依頼があった予定手術患者を対象に、外来診
療の段階で麻酔科医師、看護師、薬剤師が介入し、円滑な治療遂行に向けた
業務を行っている。この中で薬剤師は、患者の常用薬を把握し、抗血栓薬を
中心とした術前中止薬の指導を主に担う。今回、術前中止対象薬説明の内容
を分析し、支援センターでの説明対応の改善を検討したので報告する。
【方法】2015年4月から2016年3月までの1年間に、支援センター介入枠で所定
のテンプレート入力がある薬剤師の介入症例について中止薬の内容を分類し、
中止が遵守されたかどうかを調査した。
【結果】期間中の薬剤師介入症例は1340例、実際に中止薬がある症例は652例
(48.7%)であった。中止が遵守されなかった症例は3例(0.22%)であった。中止
薬の内訳は、血液凝固能を亢進する薬のみが7例(1.1%)、抗凝固薬のみが250例
(38.3%)、抗凝固薬とサプリメントが123例（18.9%）、サプリメントのみが272
例(41.7%)であった。
【考察】中止が遵守されなかった原因を精査し、問題点を検討した。使用薬剤
の聞き取り漏れ対策と、支援センターでの説明後から手術までの間のフォロー
が重要であることがわかった。サプリメントは種々の成分が混合されており、
作用が明らかでない場合が多い。当院は種類に関わらず一律7日前から中止と
しているが、サプリメントが中止薬の対象となる例が60.6%にのぼり、EPAや
DHAなど医療用の抗凝固薬として使用される成分を含むものが増えている。
術前中止薬の説明は薬剤師以外が行うことも多く、今後、サプリメントにつ
いても中止の基準を明確にし、適切な説明ができるよう周知が必要である。
P-091
ステロイドにより改善が得られた抗悪性腫瘍薬による薬
剤性肺障害の２例
長浜赤十字病院　救命内科1)、長浜赤十字病院　皮膚科2)、長浜赤十字病院　泌尿器科3)
○西
に し の
野　裕
ゆ か
香1)、平居　昭紀1)、岩田　昌史2)、川端　紀子2)、
草場　拓人3)、原田　吉将3)
はじめに：薬剤性肺障害はあらゆる薬剤が誘因になるが、抗悪性腫瘍薬によ
る報告が多い。特に分子標的薬による肺障害は重要な関心領域となっている。
抗悪性腫瘍薬治療中に薬剤性肺障害を来した２例を経験したので報告する。
症例１：75歳男性。Ｘ年3月、腰痛と両下肢痛を主訴に受診。左肩甲骨と第4
腰椎に腫瘤を認め、6月に腫瘍切除術を施行。原発巣を同定できず10月より原
発不明癌としてパクリタキセルとカルボプラチンを開始。Ｘ＋1年3月に施行
したＣＴで左腎腫瘍を認め、骨転移を伴う腎細胞癌と診断。４月よりスニチ
ニブの投与を開始、投与開始後4日目から39℃の熱発、5日目には呼吸困難と
乾性咳嗽が出現した。ＣＴで両側下葉胸膜下を中心にびまん性すりガラス様
陰影と軽度の気管支拡張を認め、非特異性間質性肺炎と考えられた。ステロ
イドパルス治療を開始後、速やかに呼吸不全は軽快し10日でステロイドは終
了できた。
症例２：67歳男性。Ｘ年、陰茎基部右側に紅斑が出現し徐々に拡大した。Ｘ
＋1年10月に生検を施行し乳房外Paget病と診断した。両鼠径センチネルリン
パ節転移、膀胱転移を認め、11月に陰茎腫瘍切除術後、12月よりドセタキセ
ルとトラスツズマブの投与を開始。X＋2年4月、5コース目終了後、呼吸苦を
主訴に救急受診。著しいPaO2の低下を認めARDSを呈した。CTで胸水と両側
胸膜下に小嚢胞状病変の多発、びまん性のすりガラス様陰影を認めた。急性
間質性肺炎と診断しステロイドパルス療法を開始した。速やかに軽快し7日後
にステロイドを終了した。
考察：薬剤性肺障害の病態は多様であり予後も一様ではない。さらなる症例
の集積が必要である。
